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. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 95
V- CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) édigo Centro 953310
REGIONAL GUAVIARE echa Elaboracién Setlembre de 2022
BE:;m:lo NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Versién MAYO 2022 -2,22
APRENDZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50541-230001
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 544653
N—.~._; DATOS DEL CONTRATISTA
ombres Y apellidos contratista: ANDRES MAURICIO OLIVARES GARRIDO [
d 3046102246
Correo electrénico contratista: amolivares@sena.edu.co c.Cc. 1.113.623.374 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO_| Es declarante de renta? [[SI_] Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o .uporlor.j NO Induccién SST | S| | Presta Serviclos Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 82883612708

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?’ NO en el 2022 supera | 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO y
N¢ del contrato: 3365086/20 | / N°® Compromiso SIIF | /47122
Valor Bruto Pago

Valor Total del Contrato $43.422.813] N° Pago Periodo objeto de o
Saldo Anterior del Contrato $ 14.565.880 8 el Al 30/08/2022 4,122.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.443.461 Tegalizacion comisiones del penodo 0,0

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: AREA DISENO Y MULTIMEDIA PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR
Descripcion del servicio prestado) ME-TA RADICADO NO.95-9-2022-000157.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO —
Ingresos por honorarios $4.122.419 Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.122.419 Menos, Retefuenie Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.239 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION-DEL NETO A PAGAR

| Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.739.239,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacién pago SS 784862450 {alur Base retencién en la fuente ICA| 3.652.319,00
Ingreso Base de Cotizaclén - IBC 1.648.968 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligalorio a seguridad social salud 206.200 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 263.900 263.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 8.700 B8.700 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC $ - ¥ 0,00
i i - 0,00
$ Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,000 0,000%
A gs A 8 ingre : S Meses 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta S 1.216,128 $ =
| Salud hasta $ 608.064 5 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 913.080 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 s
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 4.122.419,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR FORMACION PARA EL TECNICO DISENO E INTEGRACION DE MULTIMEDIA FICHA 2275524
ORIENTAR FORMACION PARA EL TECNICO DISENO E INTEGRACION DE MULTIMEDIA FICHA 2275556
ORIENTAR FORMACION PARA EL TECNICO DISENO E INTEGRACION DE MULTIMEDIA FICHA 24860870
SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA FICHA 2275556

SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA FICHA 2486878
Alistamiento, proyecto formativo, planeacién de cronogramas y programas a impartir formacion, organizacién de guias

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrilas; 2. Los documenlos soporte)
isuminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los apories voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
Ihan sido utilizados en la disminucién de la Base de Relencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numerol
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es verfdica; 5. He leldo y entendido la descripcién de cadal URICIO OLIVAKRES GARRIDO
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
~ El Supervisor,

H.- Que EI Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

D - Que El Contratista desarroll6 las actividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro,

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratisia por los ingresos recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el —EZFGUIEL TARAZONANMURILD ———————
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Ezf@#&%u}%ﬂ@ﬁ&%&éo

Tenlendo en ta las certificaci suscritas por el contratista y por el supervisor del trato arriba relaci do, autoriz :
EL ORDENADOR DEL PAGO RTINS prR s Bag:

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Fecha: 15.09.2017
A COMPROBANTE REALIZACION DE TOMA VIRTUAL DE INVENTARIOS

GRUPO DE ALMACENES E INVENTARIOS

Cod. Regional: 95 Nombre Regional: GUAVIARE
Cod. Centro Costo: 101095 Nombre Centro de Costo: DIRECCION REGIONAL GUAVIARE

Fecha: 12/09/22

CERTIFICACION TOMA VIRTUAL DE INVENTARIOS

El Cuentadante ANDRES MAURICIO OLIVARES GARRIDO con CC/NIT: 1113623374 realiz6 la Toma Virtual de
Inventarios y ha dejado constancia de que el inventario registrado en el sistema de informacién del almacén, esta a su
cargo y al respecto se encuentra conforme. En caso de que se hayan presentado bienes faltantes o sobrantes se
comunicara con los encargados del almacén de su Despacho Regional.

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: 22

VALOR TOTAL: $103.449.284,00

CANTIDAD BIENES VERIFICADOS: 22

VALOR DE BIENES VERIFICADOS: %$103.449.284,00

CANTIDAD BIENES NO VERIFICADOS: 0

VALOR DE BIENES NO VERIFICADOS: $0,00

TOTAL BIENES CON PLACA 22

TOTAL BIENES SIN PLACA 0

Fecha de finalizacion de la toma virtual: 12 de Setiembre de 2022 a las 16:46:27 horas.

VERACIDAD DE LA INFORMACION

Los datos introducidos por el cuentadante en todos y cada uno de los campos exigidos en el aplicativo web Miinventario
deberan ser veraces, integros y actualizados. El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui
relacionados y rendira cuentas de su utilizacién. Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién
Politica Nacional Art. 124 y en especial lo establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002;
Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Esta informacion se puede verificar en la pagina http://miinventario.sena.edu.co/cert_toma_virtual.aspx, ingresando el nimero de documento.

Grupo de Almacenes e Inventarios. Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CR26 NO 39-60 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1113623374

ANDRES MAURICIO OLIVARES GARRIDO

VALLE

2870453

I-INDEPENDIENTE
Educacién media técnica y de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7848624502 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 1652246357
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.900
SUBTOTAL: 1 $ 263.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 206.200
SUBTOTAL: 1 $ 206.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
SUBTOTAL: 1 $8.700
TOTAL PAGADO: $ 478.800
2022/09/13 6:32 PM USUARIO: SOI - CC1113623374 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113623374 || \UMERO PLANILLA: 7848624502  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES MAURICIO OLIVARES GARRIDO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CR26 NO 39-60  TELEFONO: 2870453 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 1652246357
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.900 $0 $263.900
'SUBTOTALES: $ 263.900 $0 $ 263.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 206.200 $0 $0 $0 $ 206.200 $0 $0 $206.200
'SUBTOTALES: $ 206.200 $0 $0 $206.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $0 $0 $8.700
'SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 [cCc OLIVARES  [NDEPENDIE $1.648.968 NO 25-14 30 $§ $263.900 $0 $0 $0 $0 Normal $263.900EPS037- [30 §  $206.200 $0 $206.20014-23- 30 $111362337| $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113623374 30RRD0 - RTX rraTo COLPENSI| | 1.648.968 NUEVA 1.648.968 POSITIVA | | 1.648.968
MAURICIO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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